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-=-I. 筆者 盲 
脊柱側脅症は長い間欧米において整形外科領域の
研究対称となって来た。わが国においても，近年そ
の研究は盛んとなり，多角的な診断および治療がな
されるようになった。しかしその病因・病態に関し 
てはまだ多くの未解決の問題が残されている。
当教室では，数年前より約 50%しか病因の解決
が得られないといわれる構築性側壁症に注目し，特 
にその早期診断と対策につき各面から研究を進めて 
来た。
1839年 Guerin(31)が Lahmungstheorieを発表 
して以来，背筋の研究がなされるようになり， 
Allenbachω(1951)は側襲警症における筋機能解明
の手掛りとして筋電図を用いて，特発性側轡症の傍
脊柱筋民放電の不均衡を認めたと報告した。最近 
Henssgeく34)(1962)は，局所麻酔下で Denervation-
szeichenがいわゆる特発性側笥症の約 50%1乙認め
られたと報告し，また教室の大井(60)(1963) は各種
側建症につきエーテ Jレ全身麻酔下rc.fibrllation 
voltageの検索を行い，同様の所見を得ている。ま
た辻(71)(1963) はラットおよび家兎を用いた動物実
験で，背筋のうち就中深層部背筋群 (M.spinalis， 
M. Longissimus，Mm. rotatorius et multifidus) 
を切除すると，術側凸の著明な構築性側壁が成立す 
ると報告している。
私はこの問題を筋生検の立場から解明しようと試
みた。一般に筋生検は“necessary，not decisive 
examination" として一部の疾患以外にはあまりそ
の診断的価値が認められなかったが， Bourne∞ 
(1960)，Adamsω(1962)らにより詳細に研究され，
また Brusaω(1963)は一般染色と筋電図所見の対
比を行い，その相関につきかなり一致した傾向を報
告している。まに Coers & Woolf(17)(1959)は，
メチレンブ、Jレー生体染色法および組織化学的に
Acety lcholineの分解酵素である Cholinesterase
染色法を臨床的に応用し，各種神経筋疾患の診断に
用い多大の成果をあげた。私は各種脊柱側費症の傍
脊柱筋標本について組織学的検索を行い，その所見
を傍脊柱筋全域より誘導記録された fibrillation
voltageの存在と対比させる乙とにより，神経筋系
の病態解析を試みた。
1. 文献的考察
Piper(62)(1912)が骨格筋から活動電位を検出し
て以来， Denny-Brownく22)(1938)，Kugelberg(的， 
(50)(1947，1949)，時実，津山(69)(1952)，Marinacci 
(54)(1954) らにより基礎的臨床的研究がなされ，筋 
電図は種々神経筋疾患の補助的診断法として用いら
れるようになった。脊柱側壁症については， Allen-
bach∞(1952)は筋電図学的に背部深層筋の不均衡 
を認め， Riddle & Roaf(63) (1955) は凸側背筋が 
強く作用しており，その切断が治療的に価値がある
と述べた。また泉田削)(1953)は凹側に， ZUk(83) 
(1963)は凸側にその放電活動が強いのを認め，そ 
れは弱化せる筋l乙代償性の放電が増加しているもの、
と説明している。また麻痔性側壁症の成因に関し
て， Von Lackum(75)(1951)は背筋が側費形成民主 
役を演じていると述べているが，東野(町 (1957)，
Knupfer(的(1957)らは背筋はさほど側壁形成に関
連がないとし，神島(42)(1964) も躯幹筋全体からみ
た麻痔の上に Compensation として側壁が形成さ
れると述べている。
一方病理組織学的に背筋の検索を行ったのは 
Virchow(74) (1914)に始まり，その変化は脊柱変形
による二次的変化と解釈された。その後， Gorynski 
く29)(1957) らの報告があるがあまり詳細を検索はな
さされていない。教室においては，久米，平山(51)は
各種側壁症例につき検討を加え高度側費症の背筋に
網目状変化のおこるなどの興味ある新しい知見を認
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めた。近年組織化学的検査法の進歩に伴い，神経筋
系についての組織学的研究が盛んになり， ζの方面
からの脊柱側費症背筋の検索が可能となった。 
Koelle et al.(46)(1946)が Cholinesteraseの組
織学的検索法である Thiocholine法を発表して以
来，神経筋系の接合部の組織化学的研究がなされ，
乙の種研究は Zack & Blumberg(82)(1961)，笹川 
(64)(1963)，上原(73)(1964)らの電子顕微鏡花よる研
究とあいまって急速に発展した。 Weddel1く77)(1941)
はメチレンブ、Jレー局所注入法により神経染色に好結
果をもたらすと報告し， また Coers& W ooif(17) 
(1959)は組織化学的染色法およびメデレンブルー
局所注入法による人四肢筋の神経終末について検索
を行い神経終末の臨床応用の基礎を築いた。それに
よると四肢筋終板は complexpennate type， 
parallel type，circum pennate type ~<::分れ筋線
維の中央部K band-like zoneとして配列し，一部
の筋のみ scatter typeが存在する o また各終板は 
32.2μ士 10.5の大きさを示し，筋線維の直径と運動
終板の大きさには密接な相関があり，筋内神経線維
束より分れる終末運動軸索と終板および筋線維の聞
に次のような関係が成り立つという。 
Absolute Terminal Innervation Ratio (ATIR) 
ATIRニ盆丞運動軸索i乙支配された終板の数
終末運動軸索
ニ1.13:1 
Functional Terminal Innervation Ratio (FTIR) 
FTIR=鐙主連塾軸索lζ支配君主主箪理算金塾
終末運動軸索
= 1.09: 1 
また正常筋では一つの筋線維に 3個以上の終板が支
配されていることはなく， 2個の終板で支配される
ものも筋線維の 2.3%以内に過ぎないという。以上 
脊柱側轡症背筋の神経筋系の検索には，以上のよ

うに今まで研究された筋生検所見と動物実験により

得られた結果を併せ考える必要がある。動物による
実験的脱神経筋の研究は， Bowden(10)(1944)，Gut-
man & Young(32)(1944)，Sunder1and(68) (1950)， 
Eddsく26)(1950)，福山(37)(1951)，Borowski(7)(1956)， 
Oishi(58) (1958)，Nishimura(57) (1958)，中野(56) 
(1959)，笹川1(6の(1963)，大橋(59)(1963)，Coutea UX(21) 
(1963)，陳(15)(1964)，内山(72)(1964)らによりなさ
れ，また最近 Humphreyく39)(1962)，蓮江(33)(1964)
らは筋内神経線維および筋，神経接合部の変化とそ
の筋より誘導した筋電図学的検索との関連について
述べている。
以上のように，神経筋系の病理組織学的研究は検
索の困難性と染色性の不安定さに問題があって，ま
だ解決されない点、が多~)。特に従来の研究は主とし
て運動終末に行われ，感覚受容器については， 
Barker(3) (4) (1948，1962)， Cooper(19) (20) (1956， 
1963)，Boyd(11)(12)(1961，1962)，Bonsett(6)(1963)， 
本間(35)(1964) らの研究はあるがまだ多くの問題が
残されている。
私は各種側建症における傍脊柱筋の示す筋電図学
的変化の多様性に着目し，神経筋系の病的変化を組
織学的に解明しようとしてこの研究を行った。 
III.研究方法 
A. 検査対象
昭和 38年 1月以降，昭和 39年 1月まで椎体固定 
術を受けた各種側轡症 20例につき primarycurve 
の頂椎部を中心に背筋の一部を摘出採取した。摘出
標本は聴突起に面する傍脊柱筋で浅層筋として
M.longissimus dorsi を，深層筋としては M.
の所見を基にして，神経筋系疾患を diabetictype， multifidus〆を筋腹を含むように筋線維の方向に沿
，peripheral neuritic type，deficiency type 12B 
Werdnig-Ho旺man disease & motor neurone 
disease type，myositic type 1乙大別している。そ
の後 Bourne & Golarz(9)(1963)，岡崎(61)(1963)
らは筋ヂストロフィー症に神経終末の変化を認め， 
Bickersta妊&Woolf(5)(1960)，Mac Dermot(53) 
(1960) らは myasthenia gravis 1<:応用した成績
を発表している。
しかし，それら病的所見の基礎となる神経終末お
よび末梢神経の変性，再生についての見解は主とし
て動物実験の結果からの類推にたよっている現状
で，未だ未解決の点も多い。
って約幅 1cm長さ 4cm大に採取した。症例は 10
表1.
症 伊Jj
自|小児麻揮による麻痔性側響症 3例 
の INeurofibramatosis による側響症 2例 
Ti先天性側聾症 3例 
か|ク Jレ病性側轡症 2例 
主|椎間板性側脅症 1例 
原不i~i~~!p~~Ji_9D: voltageの検出された
因明|特発性側聾症 5 OU 
なIFibrillation voltageの検出されな
の群川、特発性側響症 4 OU 
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表 2. 
1症例|年令，1'iI発症後[側聾度 Cobb I 普通筋電図所見 
1 -0 (J，=	1経過 l 
IQ l '1'1-. 1')0 IFibrillation voltage C+)!.:c: i- 1(
Y. D.I 15 ♀ I3年 1lt. Th 1ω。|syn伽 onization C十〉
voltage ，. 
~	Irt. Th 700 I年I5♀16K. S./ 麻痔性側室警症/ 
S T'j15 合 2年 rt.Th 75012 
Neurofibromatosis IC' C' 1，.. 合u II 5r-，__年 I __L '1'1- 74'7'0 I C+); 1S. S .116~~ " Irt. Th ~~  ~~ • IFibril1ation voltage ~ ~. ~ ~ ~ による側笥症 I	 -0 I 1 	 1 1 
か	 1c.0.1 9 合 I10年 1rt. Thl 800 1 Fibrillation voltage Cー〉先天性側警症 1 y-y ~ I ~. -: I ~ ~ .'. ~. .~n 1|H. S.114 合 I12年 Irt・ Th 420 IFibril1ation
原因の明ら
かでない群
な群
原因の明ら
ヶ(ー〉
クル病性側聾症 IT. U.112 ♀ I7年 rt.Th 60
0 
IFibr伽 ionvo同 e Cー〉I 
Y. 0.159 rt.L .3 F伽r伽椎間板性側聾症 I 合!初年 I お30 I町ibil ion叫 
叩	 吋t.Th 550 Fibrillation voltageN. s.11O ♀ I 1年 1r	 C一〉 
N. W.114 ♀| 半年 1 rt. Th i Fibril1ation ヶ (ー〉25
0 
臼
特発性側膏症卜一一一------トー イ一一一一一一一一ト -ー--------
IK.H.113 ♀ I6年 Irt. Th 1160 IFibril1ation voltage C+) 
IY. W.110 ♀ |5年 Irt. Th 980 IFibril1ation ヶ C+)
才より 16才までの男女 19例と 59才の 1例(男 10
例女 10例〉で，症例の詳細は(表 1，表 2)の通り 
である。 
B. 検査方法 
1. 組織学的検索
背筋の組織学的検索は次の方法にしたがった。 
a.塩化金法， W. V. Cole(18)変法 
b. コリンエステラーゼ染色， Couteaux(21)変法 
c. Bielschowsky鍍銀法，瀬戸(67)氏変法 
d. メチレンブルー生体染色法， Coers & VVoolf 
‘ (17)変法 
e. オスミウム酸染色法(福山(37)氏扇形細裂標
本〉 
f. Nauta染色法(54) 
g.一般 H.E染色法(ズダン黒染色も含む〉
手術時摘出した標本は直ちに生理的食塩水に入れ
約 1時間後次のごとく処置した(なお一部は手術時 
0.04%メチレンブ、jレ一生理的塩水を約 10cc筋肉内
に注入し，生体染色を施した〉。
標本は線維の方向に沿って四等分し， 1片は W. 
V. Cole法による塩化金染色を行い， 1片は 10%中
性フォノレマリン生理的食塩水で3時間および6時間
固定してコリンエステラーゼ染色を施行した。その
他は 10%中性溜水フォルマリン液で固定した後瀬 
戸氏法および一般染色を行った。一部筋内神経線維 
細裂標本作成および Nauta染色を試みた。
2. 筋電図学的検索
針電極は 4分の 1皮下針の中に直径 100μ のエナ
メル絶縁銅線を封入した一心同心型電極を用い，三
栄測器300B-2 Beam型筋電計を使用し，前麻酔施
行後エーテJレ全身麻酔で、 3期 2相ないし 3相に導入
した患者の傍脊柱筋全域にわたり活動電位を誘導
し，連続撮影を行い記録した。 
IV. 研究成績 
A. 正常背筋(写真 1)
死体背筋，後方法による椎体手術時摘出背筋，家
兎背筋について検索を行った。まず組織化学的に 
Thiocholine法の Couteaux(21)変法を用い，傍脊
柱筋における神経終板を染色した。その結果，終板
は Coers & W oolf(17)が四肢筋において認めたよ
うに paralleltype K属し，ほぼ筋線維の中央に 
band-like zone として寄在することを確めた。次
に塩化金法，メチレンブ、jレ一生体染色法，および 
Bielschowsky鍍銀法瀬戸氏変法を用い，終末およ
び神経線維の形態を観察した。染色された終板の大
きさを測定して，最大直径のヒストグラムを作るとコ
リンエステラーゼ染色による subneuralapparatus
20μ~	の聞にあり，45μ，.10μでのヒストグラムは
25μ にピークを形成し，また塩化金法では 15μ~
の採取可能なものにはオスミウム酸染色福山氏扇形 。1)にピークがある(図30μ，.25の分布で，50μ
20 
40 
20 
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したがって両法によるヒストグラムは分布範囲， ピ
ークの所在ともに，大体類似しているといえる。ま
た absoluteterminal innervation ratioも四肢筋
とほぼ同様1.1:1の値を示していた。なお VOSS(76) 
(1958)，Kieswetter(43)(1959)にしたがって背筋 1 
grc:合まれている筋紡錘の量を測ってみたと乙ろ， 
2，..3が最も多く， 5以下という成績を得た。 ζの密 
Fig. 1. 
% Gold Chloride 
60 Staining 
99 end plates 
40 measured 
10 20 30 40 50 的 lt
T.O. aged 42 O 
% Cholinesterase 
60 
度は Vossらが肩および頚の筋について得た成績と
大差ない。
11)，..2麻揮性側壁症(写真ヰ・ 
麻痔性側壁症例では，塩化金法による染色標本で
結合織組織と脂肪組織の増加が著明で筋線維は強度
に萎縮しているが，一音防〉えって肥大したものも混
在している。筋組織内の感覚受容器を支配すると思
われる神維線維は一体に太いが比較的細い線維も含
まれている。
これら神経線維のなかには染色性の低下したもの
が認められる。 終末神経軸索は多くの場合 10本以
下の神経線維束として存在するがいろいろな方向に
多数の側副枝を出している。分校はつねに Ranvier
絞輪で行われ，終板は腫脹し染色性の低下が認めら
れる。また終板の terminalarborizationは不明
瞭なものもあるが，なかには arboriza tionの良好
で大きな終板を形成しているものもある。しかし終
末軸索，およびそれから分れる枝の太き， arboriza-
tionの状態，さらに終板の大きさなど非常に不定
である。鍍銀染色標本をみても終板の鍍銀性が増強
し，そこにある telogliaの数が増加したものがあ・
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に複雑である。 1個の筋線維に 3個の終板が同一筋
線維上l乙配列しているものも認められた。
知覚終末では筋紡錘の密度が増加すると共1"(.，そ
の核袋および核鎖錘内筋線維上にラセンを形成する 
10 20 30 40 50 60/1 第一種および第二種終末が証明される。しかしその
K.N. ag巴d32平 神経線維の断裂等はなく，ラセン構造も良好であ
表 3.
り，また逆l乙終板およびそれを支配する神経線維の
萎縮 telogliaの減少を思わせる所見もあって非常
麻痔性側聾症 各背筋標体 (0.8，...1.2gm) 
開 Y. D. jL 15 ♀ K. S. 16 ♀ S. T. 15 ♀ 
left thoracic right thoracic right thora 
Cobb1070 Cobb70.0 Cobb750よ 
凹浅筋紡錘 19個筋紡錘 2個筋紡錘 6個
運動終板 数個
層 筋内神経線維束 筋肉神経線維束 筋内神経線維束
個8個|筋紡錘2'*'筋紡錘i:H::I<E1ia.m-jrI:1{¥"' 深¥側 
層 |l 筋内神経線維束 A力押内神経線維束¥筋内神経線維束
浅 紡錘 3個筋紡錘 5個筋紡錘 3個
紡錘 1個 運動神経終数個
層 署筋 内神経線維束 筋内神経線維束 筋内神経板線維束
深{¥"'"rI:1 -jm ia. :I<E1 i:H: '*'筋紡錘 1個|筋紡錘 14個
層 I 筋内神経線維束 I 筋内神経線維束 I 筋内神経線維束
塩化金法 w.V. Cole変法による。
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る。第二種終末の附近に形成されるべき juxta-
equatorの自owerspray は非常に減少し，変形し
た終板や自由終末を思わせる細い線維がわずかに存
在しているに過ぎない。鍍銀染色では赤筋は濃染 
し，白筋は淡染の傾向があるが，錘内筋，錘外筋共
に赤筋線維が優勢で，緊張性の要素を保っている。
Group I b に属する膿紡錘はいくらか萎縮している
ょうであるが，その終末はなお良く染色されてい
る。側費との関係では，麻痔性側壁症に筋の荒廃が
認められ，一体に重症のものほど深層筋の荒廃が強 
い傾向がある。しかしこの所見は浅層にもみられる
し，また凸側あるいは凹側と一定した関係はないよ

うである。
 
c. Neurofibromatosisによる側聾症(写真 12
，，-， 15) 
塩化金法で染色した終板の大きさを測定し， ヒス 
トグラムを調べると(図 2)，凸側浅層筋では 15'"'-'45
μの分布で 25'"'-'30μ にピークがあり，凹側浅層では 
10'"'-'60μ の分散で 25'"'-'30μ および 35'"'-'45μ にピー
クがあって 2峯性である。しかし深層筋において
は，凸側，凹側ともに 25'"'-'30μ にピークを作り，
ほぼ正常範囲の分布を示している。また終板の 
termenal arborizationの異常は認められなし、。し
かし，凸側深層筋では終板附近の軸索および終糸の 
鍍銀性の増加を認めるほか一部に Club-likeswel-
lingを思わせる像も存在していた。
一方感覚受容器としては筋紡錘，健紡錘， Golgi-
Mazzoni氏小体が認められた。筋紡錘では神経線維
もほぼ正常で第一種，第二種終末共にきれいなラセ
ン形成を示し，また juxta-equatorおよび pole附 
近には T系と思われる運動終板も多数存在し形も種
々雑多で，錘内筋神経支配の複雑さを示していた。
健紡錘には大型のものが認められ，また Golgi-
Mazzoni氏小体内糸盤状終末の形成も良好で，特
lと終末線維の腫脹，断裂等の病的所見はなかった。 
D. クル病性側響症(写真 16)
コリンエステラーゼ染色をみると(図 3)，その活
性は良好であるが subneuralapparatusの大きさ
は5，，-，25μ の分布で， 10，，-， 15μ にピークを有するヒ
ストグラムを示している。 ζれは年令による変動を
考えでもなお小型化の偏位が著明であり， subneu-
ral apparatusの unitの数も少い。筋内神経線維
のメチレンブル一生体染色では， Coers & W oolf 
はわが変性像とみなす sphericalswelling，varicose 
swelling，ribbon-like swelling，lozenge shaped 
swelling，fragmentalion等は認められなかった。 
E. 椎間板性側饗症〈写真 17)
この症例では，鍍銀染色にて両側性に終末軸索の 
Fig. 2. Neuro:fibromatosis right thoracic 
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Fig. 3. Rachitogenic Scoloisis 
K. U. aged 12 ♀ 
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腫脹，萎縮を思わせる所見や，凸側背筋lと終末軸索
の異常な側副枝形成と終板の染色性の変化が認めら
れ，終板は染色性が弱く，その構造が不明瞭であ
る。また筋線維にも軽度変性萎縮像を両側性に認め 
こ。7
F. 先天性側壁症(写真 18.，22) 
先天性に椎体の奇形を形成し，稀に肋骨の奇形を
伴う側欝症例である。模状椎と肋骨癒合を伴った高
度側讐症例(図めでは， 塩化金法で染色した終板 
について最大径のヒストグラムを作ると，凸側の浅
層および深層で終板の大きさは 10，-，40μ に分散
し， 15，-，20μおよび 25，-，30μ に二つのピークを形
成してい7こ。鍍銀染色による所見では深層筋の終末
軸索lζ側副枝形成を認め， col1atearl reinnerua・ 
tionを思わせる多分岐な神経線維が同一 Ranvier
絞輪より分れているのが認められた。しかしJ軽度
側轡症例(図 5) においては凸側，凹側共に浅層筋
での subneuralapparatusは， 20.，25μ にピーク
を持つ単峯性のヒストグラムを形成する。と ζろが
深層筋でのピークは計測可能で、あった凹側、深層筋で、 
15.，20μ はあり終板の小型化の傾向を示している。
鍍銀染色で側副枝形成はほとんど認められず， in-
nervation ratioはほぼ正常と思われる。
感覚受容器では筋紡錘が検出されたが特記すべき
病的所見は認められなかった。
G. Fibrillation Voltageの検出されない特発性
側醤症〈写真 23"，31)
原因不明の特発性側費症のなかで，詳細なエーテ 
Jレ全身麻酔下で、行った傍脊柱筋の検索で fibrilla-
tion voltageが陰性であった症例についてみると，
鍍銀法で終板を調べたが染色性は良く，終板，終末
軸索共に組織像は正常である。また innervation
ratio FC.も異常はなく terminalexpansionは良
好である。塩化金法による終板の最大値ヒストグラ
間65μ，.10，浅層筋の凸側，凹側共に6)ムは(図 
に分散し， 30，-，35μ にピークを形成する単峯性であ
る。しかし，深層筋では，凸側，凹側共に 20"，25μ 
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Fig. 6. Idiopathic Scoliosis right thoracic 
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と30"，35μ に二つのピークを示す 2峯性で，特に凸 する r系運動終板は錘外筋に類似し大小さまざまな
側に著明な変化を示している。 terminalarborizationを示している。臆紡錘およ
感覚受容器では，筋紡錘，膿紡錘， Golgi.Moz- ぴ Go副叫19i 
zon凶 に乙分布 に乙神経線維の変性は認められなかつ7li氏小体が検出された。筋紡錘の錘内筋l 特l たこ。
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H. Fibrillat!on Voltageの検出された特発性
側醤症(写真32"，， 39)
傍脊柱筋から五brHlationvoltageが筋電図学的
に証明された症例である。塩化金法で終板のヒスト 
グラムを作ると(図 7)，凸側背筋では 20"，25μおよ
ぴ30，._3与μにピークを有する 2峯性であり，分布は
15，._45μ の聞にある。鍍銀染色である凸側深層筋の
終板l乙c1ub-likeswellingを思わせる終板近位端 
の軸索および終糸の濃染と腫脹が認められ，また終 
板の終糸が不明瞭で telogliaの減少を思わせる所
見も認められた。
Fig. 7_ Idiopathic Scoliosis 
K. H. aged 13 ♀ 
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次lζ浅層筋では terminalinnervation ratio Iと
著変はないが，凸側の深層筋では終末軸索の col-
lateral sproutingを思わせる側副枝形成が塩化金
法および鍍銀法で証明され， innervation ratioの
.変化が著明である。しかし凹側深層筋では筋線維自
身は高度に萎縮しているが，それに分布する神経終
末には特に異常な側副枝を認めなかった。
死後約 12時間で剖検を行った 1例では，脊髄の
巣鴨式髄鞘染色， Nauta染色を行ったが，脱髄，変 
性像は認められなかった。また同様に頂椎部肋間神
経の鍍銀染色， Nauta染色，オスミウム酸染色，福
山氏扇形細裂標本でも特に変性像はないことが証明
された。感覚受容器について，筋紡錘では筋線維の
萎縮に伴い被膜の肥厚と錘内筋の萎縮を思わせる所
見が一部認められたが，錘内筋線維は数も数個存在
し正常と思われ，特に変性像は認められない。しか
し全症例を通じて検索例数がなお不充分であり，今
後なお一層の検索が必要と思う。
v. 総括ならびに考按 
A. 麻痩性側壁症について
:本症例においては，小児麻痔では擢患後早期より
神経終末応変化が生じ， motor neuroneの荒廃が
筋組織に変化をおこすといわれている。終末の変化 
は Kopits(的 (1929)，Carey et al.(14)(1944)，Dub咽
lin et al.(24)(1944)，Denst & Neubuerger(23) 
(1950)，W ohlfart(80) (1955)などにより研究されて
いるが詳細な報告は少く，あまり注目されていな
い。脊髄，筋内神経および終板については， Chor 
(16)(1935)，Horangi-Hechst(36)(1935)，W oolf(81) 
(1955) などの検索があり， Coers & W oolf(17) 
(1959) は9例の報告で Collateral sprouting に
よる reinnervationが存在するとし，長期間経っ
た症例においてもその所見は明瞭に残されていると
報告した。また Couteaux(21) (1963)は脱神経筋の
実験で、神経支配の断たれた筋に ectopicreinnerva-
tionを実験的に作成した。これらのことから考え
ても，麻痔性側轡症の背筋はさまざまな変化が生じ
ているように思われる。きて筋紡錘の錘内筋線維に
分布する運動神経終板は， juxta-equatorおよび 
pole附近に存在していると一般にいわれているが，
私の研究によると麻痔性側費症ではその変形像が著
明で終末がわずかに残存するに過ぎない。またこの
種側壁症の背筋では錘外筋が強く萎縮している。し
かし筋紡錐は消退せず依然として残害する。これら
のことから若えると，筋の単位容積における筋紡錐 
の量すなわち紡錘密度が増加するはずである。それ
で私は本症例の凸側，凹側について， 乙の紡錘密度
を比較寸れば筋麻痔の強きが判明すると考え，これ
について検索したが凸側，凹側の聞に一定した相異
を認めることは出来なかった(表 3)。神島叫)(1964)
らは筋電図学的に麻痔性側轡症における primary
cu.rveの決定は傍脊柱筋のみの問題ではなく，抗重
力筋としての躯幹筋全体が関係すると述べている
が，私も組織学的立場からこの見解に賛成である。
また fibrillationvoltrgeは 1858年 Schi妊(65)
が初めて記載した自発収縮であるが，これについて
現在まで Denny-Brown(2) (1938)ら多くの実験的
臨床的研究がなされ，てきた。切断部位で脱神経後
五bril1ationvoltageの発現までの期間は多少変動
を示すが，大体5"，， 15日の聞に出現すると考えら
れ，また持続期間も報告書により異なるが，ほぼ 1
年前後と思われる。最近蓮江(3)(1964)は組織化学
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的検索により Waller変性と Cholinesterase活
性との関係を追求し， •denervation potential消失
後もまだその活性の持続を認めている。乙れらの事
実より組織学的に筋萎縮が証明され側副枝形成のあ 
るものや終板の変性およびそのヒストグラムK変化
の著明な場合，五bri1ationvoltageの存在との関
連は大きいものと予想される。 
B. Neurofibromatosisによる側脅症について
終板の大きさは凸側，凹側共にほぼ正常値を示し
ているが， tこだ凹側浅層のヒストグラムが二峯性に
変化していた。また深層筋でc1ub-likeswelling 
を思わせる所見を認め， これらの ζ とは:fibri1a-
tion voltageが同側に検出されその発現との聞に 
何んらかの関連があるものと思われる。このように
Neuro五bromatosis では凹側背筋にヒストグラム 
の変化がみられ，後述するように特発性側費症では
凸側に変化が認められる。したがってこれら 2種の
側讐症の成因は異なるもののように想像される。な
お，乙れらの側壁症ではともに知覚終末の異常はな 
いことを附記する必要があろう。
c. クル病側聾症について
、乙の症例では，コリンエステラーゼ活性は良好で
あるが subneuralapparatusの unitの減少，小
型化が著明なこと，筋線維の萎縮がほとんど認めら
れない。これらのことから終板の変化は代謝性障害
によると考えたl'。しかし， innervatian ratioの
変化がない乙とや，神経線維の変性像がメチレンブ
Jレー染色で認められない乙とより，他の代謝異常に 
みられる変化とは異っているよう陀思われる。
D. 椎間板性側脅症について
乙の症例は 59才であり，背筋組織の加令的変化，
ならびに椎間板障害が長期間寄在していた ζとから
神経根の障害が考えられる。すなわち凸側背筋内終
板の染色性の変化や，終末軸索の側副枝形成，終末
神経の腫脹なども神経根の圧迫によるものではない
かと思う。しかし:fibri1ationvoltageが検出され 
なかったことは椎間板性の障害および側費度の進行
が一応停止しており，比較的新しい変化がなかった
ためと推測される。 
E. 先天性側壁症について
高度側轡症例では，凸側浅層および深層に 2峯性
のヒストグラムを措いており，また深層筋に側副枝
形成が存在し， innervation ratioの増加が認めら
れた。しかし麻痔性側壁症にみられる，同一筋線維
った。深層に上述した高度の変化があるのはいかな
る理由によるものであろうか。病変が急性のものと
すれば筋線維の萎縮が考えられ，また Coers & 
Woolf(17)のいうように新生した側副枝に属する小
型の終板が出現する筈である。次に慢性のものとす
れば， W oolf(81) (1955)がいうごとく終板は大型と
なり，そのヒストグラムの拡がりも増大するものと
考えられる。ところが私の研究ではこのような所見
はなく，しかも軽度側曾症例では終末軸索およびヒ
ストグラムの変化が特に認められない乙とより，先
天的筋内神経の異常も否定出来る。つまりこのよう
な事実より先天的脊柱の異常と成長に伴う持続的 
musc1e stretchが刺激となって終末軸索の側副枝
形成という変化を招来するものと推測される。 
F. Fibrillation Voltageの検出されない特発性
側電症について
いわゆる特発性側壁症といわれるもののなかで，
詳細な筋電図学的検索にもかかわらず傍脊柱筋全域
K :fibri1ation voltageが認められなかった症例で
あるが，終板および筋内神経線維の変性は認められ 
なかった。しかし，塩化金法によるヒストグラムの
所見で，凸側に 2峯性のヒストグラムを形成してい
たことはそこに何らかの原因となる障害の存在を暗
示しているとい，えよう。 
G. Fibrillation Voltageの検出された特発性側
聾症について
いわゆる特発性側壁症のうちで傍脊柱筋K :fibril-
lation voltageが検出された群では，凸側背筋の
浅層および深層にヒストグラムの 2峯化が認めら 
れ，特に深層筋に collateralsproutingを思わせ
る側副枝形成や，終板にc1ub-likeswellingが存
在している。また凹側深層では，筋組織の萎縮と神
経線維の萎縮および Schwann細胞の増加等が認め
られた。また反面， collateral reinnervation Kよ
るといわれる終板の極端な大型化あるいは小型化と
l'う現象はない。乙れらの事実から終末軸索および
終板の変化は凸側に比べて少ないものと思われる。
また脊髄および肋間神経における染色で脱髄などの
変化が認められなかった ζ とより，いわゆる麻痔性
側壁症とは異なるものと思う。
以上のような各種側轡症の背筋における神経筋系
の病的変化は， motor neuroneの障害，代謝性異
常，椎体椎間板性障害などによりおとるものと考え
られる。病変はさまざまであるが，これら異常な病
上に 3個以上の終板を形成する所見は認められなか~ 的組織像は必ずしも側費症に特有ではない。なお
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primary curveの頂椎部を中心とした範囲では，
病的変化は背筋の深層に顕著で，しかも多くの症例
で凸側に認められた ζとは注目に価する所見であ 
る。
さらにいわゆる特発性側壁症について考えると，
筋電図学的にまったく異常所見の得られない約 50 
%の症例では，神経終末広特に組織形態学的変化は
認められないが，それにもかかわらず凸側における 
終板のヒストグラム l乙2峰形成という異常を思わせ 
る所見が得られたが，それが何を意味するか将来検
討すべき問題であろう。また筋電図学的に異常を認
めた特発性側轡症で、は，神経筋系にも多くの病的所
見が得られ，いわゆる麻痔性側壁症の背筋とは異っ
た性格である乙とを示唆していた。 しかしこれら終f
板の病的変化は， upper motor neuroneおよび 
lower motor neuroneの障害，また distalneu-
ronitis による変化とも類似しているため，いまの
ところ神経筋系にみられる組織形態学的変化だけを
もって側費症の診断を決定することは危険である。
しかしいずれにせよ各種側壁症例背筋において多く
の所見が得られたことは?背筋障害による側壁形成
すなわち筋性因子の存在を示唆するものとして，大
きな意義を有するものと思う。なお高度な側壁症に
、おいて特に背筋深層に荒廃が認められたことから考
えて側壁症の予防および治療にあたっては背筋も大
いに考慮されるべきであろう。 
VI.
 結
五 回吾 回 目
びに御教示を賜った久米通生博士ほか教室員各
脊柱側轡症 20例について， Primary curveの頂
椎部を中心とする傍脊柱筋における神経筋系を組織
学的におもに塩化金法，鍍銀法を用い検索し，その
所見を筋電図の:fibril1ationvoltageの有無と関連
させて考察した。 
1. 背筋の終板は四肢筋と同様，筋線維のほぼ中
央に band-likezoneとして存在し，塩化金法によ
る終板と subneuralapparatusの大きさのヒスト
グラムはほぼ同じであった。 
2. 麻痔性側費症では，終末軸索の多岐にわたる
側副枝形成と，終板のさまざまな変形を示し，
multiple innervationを認めた。知覚終末に著変 
はないが，筋紡錘内運動終末に変性像を認め，また 
背筋の変性は側壁の程度と必ずしも一致しないが， 
深層筋ほど変化の大きいことが認められた。 
3. Neuro:fibromatosis による側壁症では，運
動終板および知覚終末の異常は特に認められなかっ 
t.こが，凹側で終板のヒストグラムの変化が認められ
た。
4. クJレ病性側壁症で、は，代謝異常によると思わ
れる終板の変化が存在したが，神経の変性は特に認
められなかった。
5. 椎間板性側壁症では，凸側背筋に神経線維の
側副校形成および終板の異常を認めたが， :fi bril1a-
tion voltageの出現はなかった。
6. 先天性側壁症では，終末軸索および終板は高
度側轡症例ほど凸側，特に深層筋の異常が大きいが，
:fibril1ation voltageの検出は認められなかった。 
7. いわゆる特発性側轡症で， :fi bri1ation volt-
ageの検出されなかったものでは，凸側l乙終板ヒス
トグラムに軽度の変化をみたが，終末軸索，終板の
形態学的異常所見はなかった。 
8 . 特発性側費症のうち:fibril1ationvoltageの 
検出されたものでは，凸側背筋特に深層筋に終末軸
索の側副枝形成および終較の変性があり，凹側では
筋組織に萎縮性変化が高度であるのに反し，側副校
形成は認められなし、。これらは，いわゆる麻痔性側
建症とは異る所見であった。
終りにのぞみ御指導，御校聞を賜わりました
思師鈴木次郎教授，福山右門教授に衷心より感
謝申しげます。
また本研究lと当り一方ならぬ御協力，御指導
をいただいた側轡症研究班，筋電図研究班なら
位 l乙心から御礼申しげます。
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写真説明 
1. terminal innervation 
正常筋の終末軸索と終板。 innervationratioはほぼ1.1:1を示す。塩化金法 
2. Collaterl branching 
側副枝形成著明。結合組織の増加を示す。塩化金法 
3. Collateral branching 
Ranvier絞輪より分岐した側副校lζ終板が数個認められる。脂肪組織の増加がありまわりの筋線
維に萎縮著明。塩化金法 
4. Collateral sproutingと large & small end-plate 
非常に大きな終板を支配する太い神経線維から細い終末軸索が分れ，小さい終板を形成している。
塩化金法 
5. large end-plate 
4.の太い軸索l乙支配された大きな終板。 terminalarborizationは少なし、。塩化金法 
6. large lnd-plate 
telogliaの増加。終板の染色性が強し、。瀬戸民鍍銀法 
7. small end.圃plate 
arborizationの少ない小さい終板。塩化金法 
8.筋紡錘
核袋錘内筋線維の第一種知覚終末。塩化金法 
9.筋紡錘 
equator region における第一種，第二種知覚終末。塩化金法 
10.筋紡錘
筋紡錘内I乙数個の赤筋，白筋性の錘内筋がある。 H.E染色 
11.筋紡錘 
juxta-equatorの部位で，知覚性神経線維である第二種終末形成は良好であるが， r系運動終末
は変形，消失している。 
12. Golgi 
糸毛強E体終末線維p: い、、。瀬戸氏鍍銀法乙変性はな L
13.臆紡錘臼 
Group 1 b線維に変性はなし、。塩化金法 
14.筋紡錘 
juxta-eq ua torの大小さまざまな運動性終末。塩化金法 
15.筋紡錘 
pole附近の運動性終末。塩化金法 
16. subneural apparatus 
終板はほぼ筋線維の中央に配列し， unitの減少，小型化がある。 Cholinesterase染色， Cou主e-
aux変法 
17. Collateral branching 
終末軸索は側副校を形成している。瀬戸氏鍍銀法 
18. terminal innervation 
大小の神経線維が終板を形成し， innervation ratio 'はほぼ正常である。塩化金法 
19. subneural apparatuses 
Choinesterase活性は良好で，大きさおよび unit形成も正常と思われる。 Choinesterase染色， 
Couteaux変法
-298- 千葉医学会雑誌 第40巻 
20.終板 
terminal arborizationは多数形成されている。塩化金法 
21. collateral branching 
凸側操層筋。同一 Ranvier絞輪より多数の側副枝が分岐している，瀬戸氏鍍銀法。 
22.筋紡錘
内部に数個の赤筋，白筋性錘内筋線維がある。 H.E染色 
23. 24. 25.終板 
terminal arborizationは良好である。塩化金法 
26. terminal innervation 
terminal innervation ratioは正常で，終板も規則正しく配列している。塩化金法 
27.終板
終末軸索および終板で変性はない。瀬戸氏鍍銀法 
28.29.筋紡錘
juxta・equator内運動終板 (r系〉。錘外筋類似の終板で大小さまざまの形態を示す。塩化金法 
30. Golgi-Mazzoni氏小体
瀬戸氏鍍銀法 
31.筋紡錘
終末軸索は分岐し，それぞれきれいな終末を形成している。塩化金法 
32. Collateral branching 
終末軸索より数本の側枝が分れ，側副枝は Ranvier絞輪で分れている。瀬戸氏鍍銀法 
33. Col1ateral sprouting 
多分岐筋内神経末軸索で終板は小型である。塩化金法 
34. 35. Club-like swel1ing 
終板附近および終糸の濃染，腫脹が認められる。瀬戸氏鍍銀法 
36. terminal innervation 
浅層筋内終末で terminalinnervation ratio はほぼ正常である。塩化金法 
37.終板
比較的小型な arboriza tionの少ない終板。塩化金法 
38. Collateral sprouting 
終末軸索より数本の側副枝が分れている。瀬戸氏鍍銀法 
39. Club-like swelling 
終板附近および終糸の腫脹濃染があり，筋線維は萎縮している。瀬戸氏鍍銀法
正常背筋 写真 1 
麻痔性側膏症背筋 1/ 2"，，11 
N euro:fibroma tosis による側聾症背筋 1/ 12"" 15 
クル病性側聾症背筋 1/ 16 
椎間板性 1/ 1/ 17 
先天性側聾症背筋 1/ 18，.22 

特発性側聾症背筋五brillationvoltage (ー〉 1/ 23，.31 

1/ 1/ 1/ 〈十〉 1/ 32，.39 
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